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1.0 Innledning 
Innledningsvis skal jeg i dette kapittelet ta for meg bakgrunn for valg av tema og 
problemstilling. Videre blir det belyst hva oppgavens hensikt er og temaets sykepleiefaglige 
relevans samt avgrensninger. Sentrale begreper fra problemstillingen vil bli definert. 
Avslutningsvis skal jeg ta for meg oppgavens videre oppbygging. 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema  
I 2015 ble det registrert 32 592 nye krefttilfeller i Norge (Kreftforeningen, 2016). Av disse 
tilfellene var omtrent 180 til 190 av dem barn under 18 år (Helsedirektoratet, 2017). Dette gir 
en prosentandel på under 1% av alle nye krefttilfeller hvert år. Til tross for få tilfeller av 
barnekreft, er kreft den hyppigste årsaken til død av sykdom hos barn og unge her i landet 
(Kreftregisteret, 2016). Barnekreft er sjeldent, men når et barn først får kreft har diagnosen 
nesten alltid et aggressivt vekstmønster (Zeller & Wesenberg, 2016). Ved mistanke om kreft 
hos barn må det av den grunn handles raskt. I dag overlever cirka 75-80% av de 
kreftrammede barna (Kreftregisteret, 2016). Til tross for en høy andel 
overlevende, er behandlingen vanligvis krevende og en stor belastning for både barnet og 
dets foreldre. I slike tilfeller er det derfor ikke bare barnet som må ivaretas, men også 
foreldrene (Bøckmann & Kjellevold, 2015). I tillegg blir foreldre vanligvis sett på som en 
stor ressurs for det syke barnet (Tveiten, 2012). Dersom foreldrene ikke opplever at deres 
behov blir ivaretatt mens barnet er innlagt på sykehuset, blir heller ikke deres rolle ovenfor 
barnet optimalt (Bøckmann & Kjellevold, 2015). 
 
I løpet av sykepleierutdannelsen har jeg savnet mer undervisning om barn og pårørende. Jeg 
har ingen erfaring med barn fra praksis, annet enn at jeg jobbet med barn før jeg startet på 
sykepleiestudiet. Derimot har jeg vært i kontakt med pårørende til pasienter i alderen 15-100 
år jevnt over i både jobbsammenheng og praksisplasseringer. I mitt arbeid er jeg opptatt av å 
inkludere pårørende der dette lar seg gjøre. Samtidig har jeg et stort fokus på at de pårørende 
ikke skal føle seg hjelpeløse og ”til bry” ovenfor pasienten eller for helsepersonellet. Da jeg 
har et ønske om å jobbe med barn og deres pårørende som ferdigutdannet sykepleier, anser 
jeg det som hensiktsmessig og relevant å skrive bacheloroppgaven om nettopp dette temaet. 
Dette for å innhente rikelig med kunnskap og informasjon som kan hjelpe meg i mitt senere 
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arbeid. Av den grunn, vil jeg i denne oppgaven finne forskning på hva sykepleier kan gjøre 
for at foreldrene opprettholder foreldrerollen og hva sykepleieren må bidra med for at 
foreldrene skal føle seg ivaretatt under sykehusoppholdet. 
1.2 Problemstilling 
Hvordan kan sykepleier ivareta foreldre til barn med kreft på en barneavdeling? 
1.3 Oppgavens hensikt og sykepleiefaglig relevans 
Flere foreldre opplever at de makter å ta vare på et friskt barn, men når barnet er sykt, blir de 
usikre på hvilken måte de skal ”se” og behandle barnet på (Bringager, Hellebostad, Randi & 
Mørk, 2014). I følge Travelbee (1999) handler god utøvelse av sykepleie ikke bare om å 
ivareta og legge til rette for pasienten, men også for pårørende. I tillegg presiserer Helse- og 
omsorgsdepartementet (1999) viktigheten av at sykepleier samarbeider med de pårørende, 
særlig når pasienten er et barn. I de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere tydeliggjøres 
det at sykepleieren skal bidra til at pårørendes rett til informasjon blir ivaretatt. Det presiseres 
også at sykepleier skal samhandle med pårørende og behandle deres opplysninger med 
fortrolighet (Norsk Sykepleieforbund, 2011).  På en barneavdeling jobber det sykepleiere 
med både grunnutdannelse og videreutdanning i blant annet kreft og pediatri. Av den grunn 
må sykepleiere på denne type avdeling ha rikelig med kunnskap om barn og deres foreldre. 
På bakgrunn av de overnevnte momentene, vil oppgavens tema være av sykepleiefaglig 
relevans. 
 
Som tidligere nevnt har jeg ingen erfaring fra barneavdeling. Hensikten med oppgaven er 
dermed at jeg skal tilegne meg kunnskap om hvordan jeg som ferdigutdannet sykepleier kan 
ivareta foreldre til alvorlig syke barn. Dette for at jeg skal oppleves imøtekommende, 
omtenksom og trygg i mitt arbeid i møte med barn og deres foreldre.  
1.4 Oppgavens avgrensninger  
For å få en strukturert avgrensning har jeg valgt å ha underpunkter om hva jeg inkluderer i 
oppgaven, og hva jeg velger å ekskludere.  
1.4.1 Inklusjon  
Fokuset i oppgaven er rettet mot utfordringene, erfaringene og opplevelsene til foreldre som 
har et barn med kreft. I forskningsartiklene jeg tar i bruk, fokuseres det på barn under 18 år. I 
tillegg betegnes barnekreft i Norge som barn mellom 0-18 år fra og med 01.01.2016 
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(Kreftregisteret, 2016). Av disse grunner, velger jeg selv å rette fokuset på barn i denne 
alderen. Oppgaven handler om behandlingen som foregår under selve sykehusoppholdet. 
Foreldre til barn med kreft går igjennom store følelsesmessige belastninger uansett krefttype 
(Bøckmann & Kjellevold, 2015). Av den grunn, vil jeg ikke fokusere på en spesiell krefttype, 
men på kreft som én diagnose. 
1.4.2 Eksklusjon 
Grunnet oppgavens omfang vil jeg begrense den til å omhandle barn uten kroniske lidelser 
før kreftdiagnosen. I tillegg ekskluderes hvordan sykepleier skal gi informasjon og forholde 
seg til barnet, da det er foreldrene det fokuseres på. Jeg har valgt å ikke fokusere på barns 
utvikling, til tross for at det er stor forskjell på rollen foreldrene har ovenfor barnet i alderen 0 
– 18 år. Jeg velger i tillegg å utelukke problemene som kan forekomme vedrørende jobb, 
økonomi og andre samfunnsrelaterte faktorer da dette i seg selv er et stort og omfattende 
tema. I forskningsartiklene overlevde barna kreftdiagnosen. Av den grunn velger jeg i denne 
oppgaven å utelukke hvordan sykepleier og foreldrene skal forholde seg til et terminalt barn. 
1.5 Begrepsavklaringer -­‐ Sykepleie handler om å fremme helse samt å forebygge sykdom/helsesvikt ved å 
ivareta personens egne ressurser og grunnleggende behov (Kristoffersen, Nortvedt & 
Skaug, 2014) Sykepleiere som jobber på barneavdeling kan ha grunnutdannelse i 
sykepleie eller videreutdanning i blant annet pediatri eller kreft. I denne oppgaven blir 
alle omtalt som ”sykepleier”. 
 -­‐ Å ivareta foreldrene omhandler å ta vare på, inkludere, støtte og gi omsorg til barnets 
nærmeste omsorgspersoner (Helsebiblioteket, 2015) 
 -­‐ Kreft er kort fortalt en skade (mutasjon) på en av kroppens celler. Når kroppens 
immunforsvar ikke oppdager de skadede cellene, kan dette føre til at de deler seg og 
etter hvert danner en svulst. Denne svulsten kan være benign (godartet) eller malign 
(ondartet). En malign svulst er det vi definerer som kreft (Bringager, et. al., 2014). 
1.6 Oppgavens videre oppbygging  
Videre i oppgaven vil jeg i kapittel 2 ta for meg metoden som er benyttet for innhenting av 
informasjon og kunnskap om mitt valgte tema. Her kommer det også fram hva slags 
databaser jeg har brukt for å finne relevant forskning samt annen pensum- og relevant 
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litteratur. I kapittel 3 blir teorien jeg har anvendt samt teorien til Joyce Travelbee om 
menneske-til-menneske-forholdet og funnene i forskningsartiklene belyst. Teoridelen 
etablerer bakgrunnen for drøftingen som kommer i kapittel 4. Jeg vil i dette kapittelet drøfte 
hva teorien belyser kontra hva som blir gjort i praksis og hva funnene i forskningsartiklene 
sier, for få svar på problemstillingen. Videre vil jeg i kapittel 5 komme med oppgavens 
konklusjon. Avslutningsvis blir den anvendte litteraturen presentert i kapittel 6.  
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2.0 Metode 
I dette kapittelet vil jeg gjøre rede for hvilken metode jeg har brukt i denne oppgaven, samt 
hvordan jeg har innhentet relevant forskning ved bruk av ulike databaser. Jeg velger å bruke 
tabeller for å vise fram min fremgangsmåte i databasene. Dette for å få en strukturert oversikt 
over hva slags søkeord jeg har benyttet, avgrensningene, om jeg brukte AND eller OR og 
antall treff jeg fikk. Videre vil jeg kort presentere metoden som er brukt i de enkelte 
forskningsartiklene. Avslutningsvis beskriver jeg kritikken til artiklene og annen litteratur jeg 
har tatt i bruk. 
2.1 Hva er metode? 
Metode er en måte å fremskaffe og etterprøve kunnskap. Begrunnelse for valg av en bestemt 
metode er at vi mener den vil kunne gi oss gode data og svare på vårt spørsmål på en faglig 
og interessant måte (Dalland, 2014). I samme kapittel siterer Dalland definisjonen til Aubert 
(1985) om hva en metode er: 
 
”En metode er en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny 
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener formålet, hører med i arsenalet av metoder” 
(Dalland, s. 111, 2014). 
 
En metode kan være kvantitativ eller kvalitativ.  Den kvantitative metoden har som fordel at 
den gir data i form av tall og på det som er målbart. Den kvalitative metoden omhandler å 
finne ut meninger og opplevelser som ikke kan tallfestes eller måles (Dalland, 2014).  
I denne oppgaven er det tatt i bruk både kvantitative og kvalitative forskningsartikler. 
2.1.1 Litteraturstudie som metode 
Metoden som er tatt i bruk i denne oppgaven er en litteraturstudie. En litteraturstudie kan 
beskrives som en systematisk måte å samle inn og gjennomgå eksisterende litteratur rundt et 
valgt tema. Det som er viktig ved denne type metode er å sikre at litteraturen er relevant, 
brukbar, pålitelig og gyldig i forhold til oppgavens tema (Dalland, 2014).  Da et 
litteraturstudium omhandler innhenting av informasjonskompetanse (Støren, 2013) har jeg 
funnet relevant litteratur ved å benytte meg av pensum fra sykepleierutdannelsen samt annen 
litteratur fra skolebiblioteket, fagtidsskrifter og vitenskapelige forskningsartikler ved hjelp av 
databaser.    
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2.2 Beskrivelse av framgangsmåten   
Jeg brukte omtrent en uke på å finne forskningsartikler. I begynnelsen brukte jeg søkeord 
som childhood cancer (barnekreft), parenting / parents (foreldre) og nursing (sykepleie). Jeg 
benyttet meg av Medline, Cinahl via Helsebiblioteket, Pubmed og Svemed+.  De nevnte 
søkeordene resulterte i mange treff, men jeg fant ikke artiklene aktuelle for min 
problemstilling eller at artiklene var skrevet på et annet språk enn engelsk og nordisk. Jeg 
bestemte meg derfor for å søke med enda mer spesifikke søkeord og kom frem til fem artikler 
jeg fant relevante i forhold til det valgte temaet. Jeg endte opp med å bruke databasene 
Svemed+, Pubmed og Cinahl.  
 
Søk gjort i Svemed+, 27.03.17: 
Søk  Søkeord Avgrensninger Antall treff   Antall valgte 
artikler 




- 13 1 
S2 Foreldre AND 
opplevelser  
 




Søk gjort i Pubmed, 29.03.17: 
Søk  Søkeord Avgrensninger Antall treff Antall valgte 
artikler 
S3 Cancer AND child 
AND parents AND 
hospital AND 
communication 
Free full text 
 
Published in the 
last 5 years 
 
Child: 6-12 years 
 
24 1 




childhood cancer  
Free full text 
 
Published in the 
last 5 years 
 





Søk gjort i CINAHL via Helsebiblioteket, 03.04.17: 
Søk Søkeord Avgrensninger Antall treff Antall valgte 
artikler 
S5 Information - 254 597 0 
S6 Parental 
experiences 




Care units OR 
Childhood 
neoplasms 
- 3820 0 
S8 S5 AND S6 AND 
S7 
- 1 1 
 
2.3 Kort presentasjon av metoden i valgt forskningslitteratur 
S1: Foreldremøter i somatisk avdeling med alvorlig syke barn (Hoel & Sveggen, 2009) 
Studien er en kvantitativ studie som fokuserer på at foreldre til alvorlig syke barn har et stort 
behov for støtte. Dette ble observert gjennom 396 foreldremøter på barneklinikken på 
Rikshospitalet. Totalt deltok 1371 foreldre i perioden 1995 til 2005. 
 
S2: Foreldres opplevelser i intensivavdelingen (Sjuls & Johannessen, 2015) 
Dette er en kvalitativ studie basert på dybdeintervjuer av totalt fem mødre og én far. Studien 
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fokuserer på foreldrene til barn innlagt på intensivavdelingen i over tolv timer. Barnet var i 
tillegg mellom 0 til 18 år, foreldrene snakket norsk og barnet overlevde sykehusoppholdet. 
 
S3: Parents and patients experiences with paediatric oncology care Switzerland – satisfaction 
and some hurdles (Wangmo, Ruhe, Badarau, Kühne, Niggli & Elger, 2016) 
Studien er kvalitativ og er basert på 17 barn med diagnosen kreft og 19 foreldre. Foreldrene 
og barna ble intervjuet separat og intervjuene fant sted i etterkant av sykdommen hvor barna 
var blitt friske igjen. Barna skulle i tillegg være mellom 9-17 år gamle.  I intervjuene var det 
stort fokus på kommunikasjon og beslutninger som ble gjort mens barnet var sykt.  
 
S4: Standards of psychosocial care for parents of children with cancer (Kearney, Salley & 
Muriel., 2015) 
Dette er en oversiktsstudie hvor det blir belyst enkelte lidelser amerikanske foreldre fikk som 
følge av å ha et barn med kreft.  Metoden som er benyttet er kvantitativ hvor det ble analysert 
138 sitater med følgende inklusjonskriterier: subjektet er forelder til et barn innlagt på 
pediatrisk avdeling grunnet kreft, barnet er mellom 0-18 år og er under behandling.  
 
S8: Parental experiences of information within pediatric oncology (Ringnér, Jansson & 
Hällgren Graneheim, 2011) 
Den siste studien er kvalitativ, hvor både gruppeintervju med et spesifikk fokus og 
individuelle intervjuer ble benyttet. Studien ble gjennomført i Sverige hvor totalt 14 foreldre 
stilte opp. Fellesnevneren var at de alle hadde barn mellom 1-18 år med en kreftdiagnose. 
2.4 Kildekritikk 
Kildekritikk er ulike metoder som er tatt i bruk for å skille verifiserte opplysninger fra 
spekulasjoner (Dalland, 2014).  
 
Jeg har funnet artiklene gjennom databasene PubMed, Svemed+ og Cinahl som også ligger 
på skolebibliotekets nettside. Jeg tolker dette som at databasene er preget av gyldig- og 
pålitelighet. Jeg har fokusert på forskningsartikler som er av nyere dato.  Jeg har i tillegg 
benyttet meg av artikler fra vestlige land og antar av den grunn at de er overførbare til norske 
forhold. Jeg har benyttet meg av to norske forskningsartikler. Dette for å få en bredere 
forståelse av hvordan foreldre til barn med kreft blir ivaretatt i Norge. De engelskspråklige 
artiklene har jeg oversatt til norsk. Det må dermed tas i betraktning at jeg kan ha tolket deler 
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av tekstene på en annen måte enn hva forfatterne i utgangspunktet har ment.  I en av artiklene 
(S2) er det få deltakere, noe som kan anses som en svakhet. Til tross for dette, er det 
vanligvis få deltakere i kvalitativ forskning. Da få deltakere likevel kan betraktes som en 
svakhet har jeg funnet andre forskningsartikler som bygger på det samme temaet for å få et 
større utvalg. Det er kun én studie som ikke er sykepleiefaglig forskning (S4). Den samme 
studien (S4) er en oversiktsartikkel. Tross dette er temaet og resultatet som blir fremstilt i 
studie S4 interessant og relevant for å besvare oppgavens problemstilling. 
 
Annen anvendt litteratur er stort sett innhentet via skolens bibliotek i form av 
pensumlitteratur fra bachelorstudiet eller videreutdannelser i kreft og pediatri. Det er flere 
som har tolket Joyce Travelbee’s teori om menneske-til-menneske-forholdet. Da jeg i størst 
mulig grad ønsker å belyse hennes egne tolkninger på sykepleieteorien, har jeg valgt å bruke 
primærlitteraturen fra 1999. Jeg har benyttet meg av litteraturen som er oversatt til norsk. 
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3.0 Teori 
I dette kapittelet starter jeg med å ta for meg generell fakta om kreft hos barn. Videre 
beskriver jeg hva slags rolle foreldrene har til barn med kreft samt foreldrene som en ressurs 
ovenfor barnet og for sykepleier. Deretter tar jeg kort for meg hva kommunikasjon er og 
hvordan dette verktøyet kan fremme et godt samarbeid mellom sykepleier og foreldre.  
Da det står mye i det norske lovverk om foreldrenes rettigheter når deres barn er innlagt på 
sykehus, har jeg valgt å ha et punkt som omhandler nettopp dette. Jeg vil også presentere 
valgt sykepleieteori samt funnene og resultatene i de anvendte forskningsartiklene.  
3.1 Kreft hos barn 
Kreft er en svært skremmende diagnose. En diagnose som ofte forbindes med smerte, lidelse 
og død (Bringager, et. al., 2014). Kreft hos barn oppstår vanligvis i vev, som i beinmarg, 
sentralnervesystemet, lymfatisk vev samt muskel og bein, til motsetning av voksne hvor 
kreften er mer organrelatert (Zeller & Storm-Mathisen, 2010). Årsaken til barnekreft er i de 
aller fleste tilfeller ukjent, men det kan være forårsaket av arv eller ulike miljøfaktorer (Zeller  
& Wesenberg, 2016). Kreft grunnet miljøfaktorer er sjeldent i en ung alder. Dette da ytre 
faktorer vanligvis har lang latenstid. Barn har av den grunn som oftest ikke hatt nok tid til å 
utvikle kreft gjennom denne type påvirkning (Bringager, et.al., 2014). Likevel er dette en 
mulig årsak til barnekreft og de vanligste miljøfaktorene er ioniserende og ikke-ioniserende 
stråling, infeksjoner og giftige miljøpåvirkninger (Bringager et. al., 2014). Utover dette, viser 
det seg at barnekreft kan ha en sammenheng med mutasjoner i cellene. Det gjenstår fremdeles 
mye forskning for å finne mer konkrete årsaker til hvorfor barn utvikler kreft (Zeller & 
Wesenberg, 2016). Det er tre ulike hovedbehandlingsformer; cytostatika, kirurgi og 
strålebehandling (fjerne svulstvev eller ved benmargstransplantasjon). Behandlingsformen 
kommer an på hvilken krefttype barnet har (Bringager et. al., 2014). Hos 8 av 10 som får 
kreft i barnealder er kreften i utgangspunktet systemisk eller at den allerede har metastasert 
ved diagnosetidspunkt. Dette vil kreve systemisk behandling, hvor kjemoterapi (cytostatika) 
er mest effektivt og gir generelt det beste resultatet (Zeller & Storm-Mathisen, 2010). Til 
tross for gode resultater, er det fremdeles stor variasjon fra en krefttype til en annen og 
enkelte kreftformer har en svært dårlig prognose (Bringager, et. al., 2014). Samtidig 
innebærer behandlingen vanligvis store bivirkninger, mange komplikasjoner og svært 
engstelige foreldre (Bringager, et. al., 2014). Behandlingen er nesten alltid langvarig, og kan 
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vare fra noen uker og opp til to og et halvt år (Zeller & Storm-Mathisen, 2010).  På en 
barneavdeling hvor det utføres kreftbehandling, vil dermed denne pasientgruppen prege 
avdelingen i en større grad enn det lave pasienttallet skulle tilsi (Bringager et. al., 2014). 
Heldigvis blir de aller fleste barn friske etter en kreftdiagnose. Med dagens 
behandlingsformer og teknologi regnes det med at minst 3 av 4 barn med kreft blir friske 
(Bringager, et al., 2014).  
3.2 Rollen som forelder til et barn med kreft 
Foreldre har et ønske om å gi deres barn best mulig omsorg, trygge rammer og gode 
muligheter for utvikling (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Ved en alvorlig sykdom blir det 
ikke like lett å fremme disse faktorene. Dette da det er andre oppgaver og mål som får et stort 
fokus (Bringager, et. al., 2014). Foreldrene må forholde seg til sykehusoppholdet, 
medisinering, behandling, mye venting, smertefulle symptomer og ubehagelige bivirkninger 
hos barnet (Tveiten, 2012). Vanlige tanker og reaksjoner som kan forekomme hos foreldre i 
denne situasjonen er hjelpeløshet, reell og/eller urealistisk skyldfølelse, avmakt, bekymring 
rundt fremtiden og tanken om mulig død (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Noen foreldre kan 
også reagere med sinne og redsel, mens andre kan oppleves apatiske (Tveiten, 2012). Noen 
spør mye og kan virke masete, men i utgangspunktet er de bare veldig usikre. Andre blir mer 
tause, spesielt i starten av sykdommen (Tveiten, 2014). I starten er det flere foreldre som ikke 
vil tro på det som formidles og søker dermed etter andre løsninger og muligheter for hvorfor 
nettopp deres barn har fått påvist kreft. Det er også mange som har et stort ønske om at 
diagnosen eller prognosen er feil, eller at det vil komme en behandling som kan kurere 
diagnosen i nærmeste framtid (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Hvordan barn og unge 
mestrer sin sykdom, er i stor grad avhengig av hvordan foreldrene møter og takler situasjonen 
på. For mange oppleves dette som en svært belastende oppgave (Bøckmann & Kjellevold, 
2015). Samtidig som at foreldrene må håndtere egne reaksjoner, skal de også være 
omsorgspersoner og til støtte for det rammede barnet (Bringager, et.al., 2014). Foreldrene må 
også forholde seg til helsepersonellet, resten av familien, venner og familiens utvidede 
nettverk. Det vil være mange å informere og mye å holde oversikt over etter at diagnosen har 
oppstått (Bøckmann & Kjellevold, 2015). I tillegg har flere foreldre et behov for å være med 
det syke barnet til enhver tid, mens andre trenger avlastning. Det er også mange foreldre som 
aktivt søker etter kunnskap og informasjon, mens andre vil skjerme seg. Dette tydeliggjør at 
foreldre reagerer svært individuelt på barnets kreftdiagnose, og at de har forskjellige behov 
for ivaretakelse og støtte (Bøckmann & Kjellevold, 2015). 
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3.2.1 Foreldrene som ressurs  
I utfordrende livssituasjoner er foreldrene en høyst nødvendig og uvurderlig ressurs for 
barnet (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Da foreldrene kjenner sine egne barn aller best, har 
de mye kunnskap som kan være viktig for helsepersonell å vite noe om i utredningen og 
under selve behandlingen. De kjenner til livshistorien, ressursene og symptomutformingen til 
barnet (Bøckmann & Kjellevold, 2015). De kjenner også til hva barnet liker og ikke liker, 
hvordan det viser tegn til trivsel og trygghet, ubehag eller frykt (Tveiten, 2006). Av den 
grunn er foreldrene stort sett til stede under, blant annet, undersøkelser og medisinske 
prosedyrer for å trygge barnet (Grønseth & Markestad, 2011). Mange foreldre ønsker i tillegg 
å yte den daglige omsorgen når deres barn er alvorlig sykt (Bøckmann & Kjellevold, 2015). 
Dette innebærer å dekke barnets grunnleggende behov samt at foreldrene bidrar til å legge til 
rette for at barnet skal kunne ta over egenomsorgen i etterkant av sykehusoppholdet (Tveiten, 
2006).  
3.3 Kommunikasjon  
Kommunikasjon kan kort fortalt defineres som ”utveksling av meningsfylte tegn mellom to 
eller flere parter” (Eide & Eide, s. 17, 2014). For å kommunisere med andre mennesker, 
kreves det ærlighet, trygghet, oppriktighet og å ha en evne til å lytte til både verbal og non-
verbal kommunikasjon (Bringager, et. al., 2014). Ved ethvert møte mellom sykepleier og 
pasient eller pårørende foregår det kommunikasjon mellom partene, både når de samtaler og 
når de er non-verbale (Travelbee, 1999). Kommunikasjon er et helt essensielt hjelpemiddel 
for å få en oversikt over pasienten og pårørende sin opplevelse av situasjonen (Tveiten, 
2006). Det kan også bidra til at sykepleier forstår barnets og foreldrenes relasjon seg i 
mellom, til å forbedre hjelpen og støtten, og til å ta avgjørelser og beslutninger sammen (Eide 
& Eide, 2014). Sykepleier bruker kommunikasjon til å blant annet vise omsorg samt gi 
informasjon om sykdommen og om hva som vil skje videre. Den syke eller pårørende bruker 
verktøyet for å få den hjelpen som trengs (Travelbee, 1999). Å gi informasjon er å formidle 
kunnskap som pasient eller pårørende kan ha nytte av både under og etter behandlingen (Eide 
& Eide, 2014). Ovenfor pasienter og pårørende har sykepleier som oftest kort tid til å etablere 
en relasjon og å skaffe seg et helhetlig bilde av situasjonen. Det å kommunisere klart og lytte 
aktivt, blir da en forutsetning for å oppfatte hva situasjonen krever av sykepleie og for å 
forebygge uheldige valg og beslutninger (Eide & Eide, 2014).  
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3.4 Foreldrenes rettigheter under barns opphold på sykehus 
Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon, gjelder for barn under 18 år (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 1999) I tilfeller der barnet mottar helsehjelp, skal foreldrene 
inkluderes. Dette da det stort sett er foreldrene som representerer barnet, og at de har rett til å 
handle på barnets vegne (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Når et barn blir innlagt på sykehus 
har de rett til å ha minst en av foreldrene til stede under sykehusoppholdet. Ved en alvorlig 
sykdom, som kreft, kan begge foreldrene være hos barnet (Helse- og omsorgsdepartementet, 
1999). Det er i tillegg regler om helsepersonellets plikt til å avklare med foreldrene hvilke 
oppgaver foreldrene vil stå for mens de er hos det syke barnet, om de ønsker avlastning og 
eventuelt et egnet oppholdsrom (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Helsepersonellet har også 
plikt til å tilby foreldrene kontakt med forskjellige faggrupper som sosionom, psykolog 
og/eller annet støttepersonell mens barnet er innlagt på sykehuset (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 1999).  
3.5 Joyce Travelbee: Menneske-til-menneske-forholdet 
Joyce Travelbee’s (1999) teori baseres på å gå bort i fra pasientbegrepet og heller se på 
enkeltindividet som har behov for sykepleie. Dette være seg om det er snakk om selve 
pasienten eller familien. Travelbee (1999) definerer menneske-til-menneske-forholdet på 
følgende måte:   
 
”Et menneske-til-menneske-forhold er primært en erfaring eller en rekke erfaringer som 
finner sted mellom en sykepleier og de(n) hun har omsorg for. Hovedkjennetegnet ved disse 
erfaringene er at den syke (eller familien hans) får sine behov ivaretatt” (s. 177).  
 
Ordet ”erfaring” er her en bestemt type erfaring som er betydningsfull for begge partene. 
Forholdet er meningsfylt og gjensidig viktig ved at sykepleier og familien har behov og 
ønsker som blir dekket gjennom denne erfaringen.   
 
Travelbee (1999) beskriver at kommunikasjon er en prosess for dannelsen av menneske-til-
menneske-forholdet. Hun beskriver videre at dette forholdet igjen er en prosess som realiserer 
formålet til sykepleieren. Formålet til sykepleier er å etablere en relasjon med 
pasienten/pårørende (Travelbee, 1999). For at sykepleieren skal kunne etablere en helhetlig 
og god relasjon til foreldrene, formulerer Travelbee fire faser som er helt nødvendige i denne 
prosessen. Første fase, det innledende møtet, vektlegger det aller første møtet mellom 
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foreldrene og sykepleier. Fasen er preget av at partene ikke kjenner hverandre og at 
relasjonen derfor bygges på generaliserte, ”stereotype” inntrykk av og forventninger til 
partene. På bakgrunn av observasjon, antakelser og inntrykk, gjør de seg opp en formening 
om hvordan den andre er. I andre fase er fokuset på framvekst av identiteter hvor partene 
begynner å verdsette hverandre som unike menneskelige individer. Her kreves det en evne til 
å utelukke selvet for å se og oppfatte den andre, i tillegg bruke seg selv som et verktøy for å 
oppnå dette. I den tredje fasen bygges forholdet mellom to eller flere individer på empati. 
Travelbee definerer empati som: 
 
 ”Evnen til å leve seg inn i eller ta del i og forstå den andres psykiske tilstand i øyeblikket” 
(Travelbee, s. 193, 1999).  
 
I den fjerde fasen etableres sympati og medfølelse. Fokuset ligger på at den enkelte er i stand 
til å forstå den andre sine plager, å beveges eller gripes av vedkommende sin ulykke samt 
ønsket om å lindre eller avlaste situasjonen for den andre parten. Når disse fire fasene er 
gjennomgått, har partene etablert menneske-til-menneske-forholdet. Partene har på dette 
tidspunkt opparbeidet seg en opplevelse av å ha gjensidig forståelse og kontakt, og Travelbee 
(1999) poengterer at dette er det overordnede målet for all utøvelse av sykepleie.  
3.6 Funn i forskningslitteraturen  
Jeg vil her gi en kort oppsummering av resultatene og funnene i de anvendte 
forskningsartiklene. 
3.6.1 Foreldremøter i somatisk avdeling med alvorlig syke barn  
På foreldremøtene ble det tatt opp hvordan det er å være forelder til et barn med kreft. 
Foreldrene som deltok kunne på denne måten dele egne erfaringer med andre foreldre i 
samme situasjon, og hele 57% av temaene kunne kategoriseres innen psykososiale tema. 
Leder for møtene var som oftest sykepleiere og deres oppgave var å gi informasjon om 
behandlingsforløpet, prognoser, bivirkninger, svare på spørsmål og ivareta foreldrenes 
psykososiale behov. I studien blir det tydeliggjort at foreldremøter er et nyttig hjelpemiddel 
for å støtte foreldrene til barn med kreft (Hoel & Sveggen, 2009).  
3.6.2 Foreldres opplevelser i intensivavdelingen  
I intervjuene ble det belyst at foreldrene hadde både positive og negative opplevelser til 
sykehusoppholdet. Disse opplevelsene var basert på samarbeidet mellom foreldrene, barnet 
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og sykepleier. De negative opplevelsene handlet blant annet om at ulike faggrupper diskuterte 
barnets tilstand over hodet på foreldrene. Dette resulterte i at foreldrene følte seg ekskludert i 
diskusjonen om hva som var best å gjøre for deres eget barn. I tillegg blir det belyst at 
sykepleierne som ikke inkluderte dem i pleien til barnet, skapte stress og ubehag hos 
foreldrene. Det foreldrene derimot satte stor pris på var ærlighet, oppriktig informasjon, 
inklusjon, ivaretakelse og direkte svar. Funnene avdekker at personligheten til sykepleier 
hadde stor betydning for foreldrenes opplevelse av å ha et barn innlagt på sykehus (Sjuls & 
Johannessen, 2015). 
 
3.6.3 Parents and patients experiences with paediatric oncology care Switzerland – 
Satisfaction and some hurdles  
Studien belyser foreldrenes og barnas opplevelser av sykehusoppholdet. Flere av foreldrene 
opplevde at ansatte gjentatte ganger gjorde ”det lille ekstra” for at familiene skulle føle seg 
godt ivaretatt på barneavdelingen. Det blir også belyst noen hinder i løpet av 
sykehusoppholdet. Til tross for at foreldrene generelt var fornøyde med kommunikasjonen 
mellom dem og sykepleier, var det også kommunikasjonen som til tider ikke strakk helt til. 
Her ble det tatt opp at foreldrene fikk for mye informasjon om diagnosen før de i det heletatt 
hadde kommet seg over sjokket over at deres barn hadde fått påvist kreft. De trengte et lite 
pusterom før de fikk informasjon om behandlingen, noe flere foreldre beskrev at de ikke fikk.  
Det var også flere som følte at personalet ikke hadde tid til dem. Til tross for disse uheldige 
opplevelsene, var foreldrene og barna stort sett veldig fornøyde med helsepersonellet og 
deres arbeid. De var også fornøyde med kommunikasjonen mellom sykepleier, barnet og 
foreldrene (Wangmo, et. al., 2016). 
3.6.4 Standards of psychosocial care for parents of children with cancer 
I studien kommer det fram at så mange som 51% av mødrene og 40% av fedrene opplevde en 
form for akutt stresslidelse i løpet av de to til fire første ukene etter at deres barn hadde fått 
påvist kreft. Det viste seg at stress hos foreldrene hadde en negativ påvirkning på deres 
livskvalitet, psykiske og fysiske helse, barnet, foreldrerollen og på ekteskapet.  For at 
foreldrene skulle klare å ivareta og gi best mulig støtte til sitt kreftsyke barn, ble de dermed 
helt avhengig av å få støtte og hjelp selv (Kearney, et. al., 2015).  
3.6.5 Parental experiences of information within pediatric oncology  
Den siste studien handler om foreldrenes opplevelser vedrørende informasjonen som ble gitt 
om barnets kreftdiagnose. Det var to temaer som ble belyst – følelsen av å strekke til og være 
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en støtte for barnet og følelsen av å være uvelkommen på avdelingen som forelder. Rett etter 
diagnostiseringen opplevde de fleste foreldrene at de fikk tilstrekkelig med informasjon. 
Foreldrene til barn som var i en senere fase av behandlingen og/eller kun var innom 
sykehuset for kontroller, følte seg i større grad oversett og glemt. De opplevde at 
informasjonen ikke lenger var like tilstrekkelig. Dette kunne tolkes som at helsepersonell 
trodde at foreldrene ikke hadde flere spørsmål om diagnosen og/eller behandlingen i denne 
fasen. Det kom derfor tydelig fram at helsepersonell må bli enda flinkere til å ta tak i og å 
være der for foreldre selv etter en lang tid med kreftbehandling hos barnet (Ringnér, et. al., 
2011). 
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4.0 Drøfting  
For foreldre til barn med kreft, er det mange utfordringer å skulle håndtere og ta hensyn til. 
Det er både belastende og krevende å være forelder til barn med alvorlige diagnoser 
(Bøckmann & Kjellevold, 2015).  Funnene i forskningsartiklene og den anvendte teorien 
viser at utfordringene, kort fortalt, omhandler hvordan foreldrene skal klare å ivareta deres 
rolle ovenfor barnet, forholde seg til egne og barnets reaksjoner i tillegg til at de har mangel 
på kunnskap om barnets kreftdiagnose. Dette vil jeg nå gå dypere inn i. 
 
På bakgrunn av teorien som har blitt belyst, vil jeg i dette kapittelet drøfte problemstillingen; 
Hvordan kan sykepleier ivareta foreldre til barn med kreft på en barneavdeling? 
4.1 Å være forelder til et barn med kreft 
Når et barn har en alvorlig diagnose og må reise fra de kjente og trygge omgivelsene til et 
sykehus, er det vanligvis forbundet med mye frykt og redsel. Sykehusets korridorer og rom 
relateres ofte med sykdom og usikkerhet (Bringager, et. al.,2014). Barn i alle aldre har behov 
for stabilitet og trygghet (Tveiten, 2012), spesielt ved en så alvorlig diagnose som kreft. For å 
oppnå dette er det vesentlig at foreldrene er til stede under store deler av sykehusoppholdet 
(Egeland, 2010). I følge forskrift om barns opphold i helseinstitusjon har barn under 18 år rett 
til å ha minst én av foreldrene hos seg under sykehusoppholdet. Ved alvorlig eller livstruende 
sykdom, som kreft, kan begge foreldrene være hos barnet dersom dette er ønskelig (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 1999). Når et barn har behov for behandling, skal sykepleier 
inkludere både barnet og foreldrene (Egeland, 2010). Dette da foreldrene som oftest er 
barnets nærmeste omsorgspersoner og har kjennskap til og kunnskaper om barnet. Denne 
informasjonen vil være verdifull for de vurderinger sykepleier og annet helsepersonell må 
gjøre (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Ved å ivareta og inkludere foreldrene i behandlingen, 
tar sykepleier indirekte vare på barnet (Zeller & Storm-Mathisen, 2010). Dette understrekes 
av Kearney, et. al. (2015), som beskriver at barnet i stor grad påvirkes av foreldrenes 
reaksjoner og følelser. Barnet påvirkes dersom foreldrene viser at de er engstelige og redde. 
På samme måte påvirkes barnet positivt når foreldrene er trygge og føler seg ivaretatt og 
inkludert av sykepleier (Egeland, 2010).  
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Å være forelder til et barn med kreft, kan oppleves svært belastende (Bøckmann & 
Kjellevold, 2015). Det blir dermed viktig at sykepleier lytter til, bekrefter og bygger opp 
selvfølelsen og selvtilliten til foreldrene samt inkluderer dem i barnets behandling 
(Bringager, et. al, 2014). For å fremme selvfølelsen og selvtilliten til foreldrene kan 
sykepleier med jevne mellomrom gjenta og tydeliggjøre at det er foreldrene som er 
ekspertene på det syke barnet (Grønseth & Markestad, 2011). Det viktigste et barn som er 
rammet av en alvorlig diagnose kan få, er trøst, støtte og å bli sett (Egeland, 2010). For å 
oppnå dette, må sykepleier kartlegge hvem som skal ha ansvaret for hva (Grønseth & 
Markestad, 2011). Sykepleier er eksperten på sykdom og behandling, mens foreldrene har 
inngående kunnskap og informasjon om barnet (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Foreldrene 
vet hvordan barnet fungerer når det ikke er alvorlig sykt (Bringager, et. al, 2014).  Travelbee  
(1999) presiserer at syke mennesker ofte har problemer med å kommunisere sine behov til 
sykepleier. Av den grunn kan foreldrene bidra til å oppdage endringer i tilstanden, 
symptomer og bivirkninger, og formidle dette videre til sykepleier (Bøckmann & Kjellevold, 
2015) Da foreldrene er en stor ressurs for barnet, må det bevisstgjøres hva som forventes av 
dem og på hvilken måte de kan bidra ovenfor barnet (Tveiten, 2012). Samtidig blir det 
nødvendig at sykepleier formidler hva som forventes av helsepersonellet og hva som er deres 
ansvar å følge opp. Det er viktig å huske på at foreldrene skal være foreldre og ikke den 
profesjonelle sykepleieren (Bøckmann & Kjellevold, 2015).  I følge Travelbee (1999) har den 
profesjonelle sykepleieren i oppgave å hjelpe den enkelte og familien til å mestre sykdom og 
lidelse samt å finne en mening i disse erfaringene. Foreldre ønsker i utgangspunktet å ivareta 
den grunnleggende omsorgen hos barnet ved å bidra i stell, gi støtte, trøst og være 
tilgjengelige for barnet (Grønseth & Markestad, 2011). Dette blir også poengtert av Sjuls og 
Johannessen (2015) hvor det kommer fram at deltakerne i studien opplevde det som godt å 
hjelpe deres eget barn i de daglige gjøremålene. Ved at sykepleier gir slipp på litt av 
ekspertrollen og inkluderer foreldrene i utføring av pleien, vil foreldrene i større grad føle seg  
ivaretatt og til støtte for det syke barnet (Grønseth & Markestad, 2011). Videre påpeker 
Grønseth og Markestad (2011) at flertallet av foreldrene derimot ikke ønsker å observere 
vitale tegn eller gjennomføre medisinske prosedyrer. Dette støttes av Sjuls & Johannessen 
(2015) som belyser at foreldrene syntes det var best å ikke ha behandlingsansvaret for barnet. 
Å overlate slike oppgaver til foreldrene, kan få dem til å føle et stort ubehag og inkompetanse 
i deres rolle som foreldre (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Dette støttes av forskrift om barns 
opphold i helseinstitusjon der det poengteres at det er svært uheldig å overlate prosedyrer 
som kan oppleves skremmende eller smertefulle for barnet til dets foreldre (Helse- og 
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omsorgsdepartementet, 1999). Dersom noen foreldre, mot all formodning, ønsker å utføre 
noe form for helsehjelp utover de daglige gjøremålene, står sykepleier ansvarlig for dette. Av 
den grunn må sykepleier være helt sikker på at foreldrene har nødvendig kunnskap og 
kompetanse til å ta over deler av behandlingen (Bøckmann & Kjellevold, 2015).  
4.1.1 Å møte andre i samme situasjon 
Ringnér, et. al. (2011) belyser at foreldre i flere anledninger foretrakk å spørre om råd fra 
andre foreldre istedenfor sykepleier eller annet helsepersonell. Dette støttes av Hoel og 
Sveggen (2009) og Tveiten (2012) som understreker at mange foreldre syntes det var godt å 
snakke med andre foreldre som var i samme situasjon som dem selv. Videre i studien til 
Ringnér, et. al. (2011), kommer det fram at foreldrene følte en stor lettelse ved å høre andre 
sine opplevelser med å ha et barn med kreft. Foreldre til kreftsyke barn har vanligvis et stort 
behov for støtte, både for å ivareta sin egen helse, men først og fremst for å kunne gi god 
omsorg og støtte til barnet (Bøckmann & Kjellevold, 2015). På Rikshospitalet ble det derfor 
arrangert flere foreldremøter for å møte foreldrenes behov for ivaretakelse og oppfølging, 
mens deres barn var innlagt på barneavdelingen (Hoel & Sveggen, 2009). Foreldremøtene 
inneholdt blant annet undervisning og informasjon om sykdommen. Det som likevel ble 
viktigst og mest verdifullt for foreldrene var å møte andre foreldre til barn med kreft. De 
kunne dermed dele egne erfaringer og finne nye måter å mestre situasjonen på. I samme 
studie ble det gjort funn som viser at foreldrene stort sett anvendte to mestringsstrategier; å 
leve dag for dag samt å finne akseptable forklaringer på diagnosen utover de medisinske 
(Hoel & Sveggen, 2009). Dette støttes i studien til Kearney, et. al. (2015) hvor det kommer 
fram at ulike mestringsstrategier kunne ha en forebyggende funksjon i forhold til stress hos 
foreldrene. Noe som derimot kunne være en stressutløsende faktor på møtene, var å samtale 
med foreldre som hadde et barn med ekstreme smerter eller et barn som var sykere enn deres 
eget (Ringnér, et. al., 2011). Videre beskriver Ringnér, et. al. (2011) at dette kunne føre til 
mer engstelse enn til hjelp for foreldrene. Av den grunn ble det forsøkt at sykepleier samlet 
foreldre som var i nogen lunde lik situasjon, slik at disse møtene skulle være til hjelp for 
foreldrene, og ikke en belastning. Utover dette kunne temaene som ble tatt opp på 
foreldremøtene kategoriseres innen psykososiale tema (Hoel & Sveggen, 2009). Dette 
understreker betydningen av at sykepleier legger til rette for å gi psykososial støtte til 
foreldrene, i tillegg til å gi dem informasjon og praktisk støtte. For at sykepleier skal kunne 
oppnå dette, bør sykepleier ha evnen til å forstå foreldrenes psykiske tilstand i øyeblikket 
(Travelbee, 1999). Med dette presiserer Travelbee (1999) at det ikke er nødvendig å tenke 
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eller føle som den andre, men heller ta del i og å være sammen om situasjonen. Et annet ord 
for denne type atferd er empati. Å være empatisk beskriver Travelbee (1999) som en 
opplevelse av å forstå et annet menneske og å anerkjenne den andre parten som et verdifullt 
og unikt individ. Ved at sykepleier viser empati, kan det dermed få foreldrene til å føle seg 
ivaretatt, tryggere og anerkjent både i rollen som forelder og som et unikt menneske 
(Travelbee, 1999).   
4.2 Å gi sykepleie av god kvalitet til foreldrene 
Kreftbehandling hos barn varer vanligvis over en lengre periode på inntil to og et halvt år 
(Zeller & Storm-Mathisen, 2010). Denne perioden er ofte berørt av mye engstelse og 
usikkerhet både hos barnet og hos foreldrene (Bringager, et. al., 2014).  Dette blir også belyst 
i Hoel og Sveggen (2009) sin studie, hvor det kommer fram at familiens liv er preget av 
uforutsigbarhet. På sykehuset overtar helsepersonellet helt eller delvis ansvaret ovenfor 
barnet (Grønseth & Markestad, 2011). Grønseth og Markestad (2011) presiserer videre at 
foreldrene dermed blir nødt til kunne stole på at de som overtar ansvaret gjør sitt ytterste for 
at barnet skal ha det best mulig under sykehusoppholdet. Funn i studien til Sjuls og 
Johannessen (2015) viser at personligheten til sykepleier har betydning for foreldrenes 
opplevelse av å ha et barn innlagt på sykehus. Videre beskrives det at foreldrene opplevde at 
sykepleierne kunne være ”varme” eller ”kalde” mennesker (Sjuls & Johannessen, 2015). 
Hvordan sykepleier og andre faggrupper var som personer kunne avgjøre om foreldrene 
stolte på dem eller ei. Grønseth og Markestad (2011) påpeker at dersom sykepleieren viser at 
hun/han bryr seg, behersker ulike oppgaver, handler målrettet, er kunnskapsrik og trygg i sitt 
arbeid, oppfatter foreldrene vanligvis at sykepleieren er dyktig og ansvarsfull. Dette støttes av 
Bringager, et. al. (2014) hvor det i tillegg blir belyst at mange foreldre erfarer det første møte 
som svært betydningsfullt. Dette da kvalitet og atmosfæren i det første møtet mellom 
familien og sykepleier etablerer utgangspunktet for å skape tillit og motivasjon. Travelbee 
(1999) presiserer at det er under dette møtet førsteinntrykket av hvordan sykepleier opptrer i 
sin rolle blir dannet. Dersom foreldrene får et negativt førsteinntrykk av sykepleieren, kan 
dette føre til usikkerhet og frykt både hos foreldrene og hos barnet (Travelbee, 1999). Det 
foreldre derimot setter stor pris på er når sykepleier handler med respekt og verdighet fra 
første stund og anerkjenner foreldrenes rolle i omsorgen til barnet (Grønseth & Markestad, 
2011). Av disse grunner beskriver Grønseth og Markestad (2011) at sykepleieren bør ta 
initiativ til å bli raskt kjent med foreldrene og barnet for å få en innsikt i deres utfordringer og 
behov for sykepleie. I studien til Wangmo et. al. (2016) blir det belyst at foreldrene verdsatte 
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at helsepersonellet gjorde ”det lille ekstra” for familien. Dette gjorde sykepleier og annet 
helsepersonell ved å ta seg tid og energi til å inkludere familien i behandlingen, samt at de 
tok med foreldrenes forslag og tanker i vurderingene som ble gjort. Dette støttes av Grønseth 
og Markestad (2011) hvor det belyses at sykepleier bør oppmuntre og hjelpe foreldrene til å 
delta i beslutninger som gjelder barnets behandling og pleie. Sjuls og Johannessen (2015) 
utdyper at foreldrene ofte ble knyttet til enkeltpersoner som ga litt mer av seg selv enn det 
man kunne kreve. Foreldrene i denne studien brydde seg ikke nødvendigvis så mye om hva 
slags utdannelse de ansatte hadde, så lenge de var gode medmennesker. Dette støttes også av 
Travelbee (1999) som gjentatte ganger presiserer i sin teori at den reelle kontakten blant 
mennesker oppstår når de stereotypiske rolleoppfatningene som ”pasient”, ”pårørende” og 
”sykepleier” blir utelatt. 
 
Stort sett har sykepleier og foreldre et delt ansvar når barnet er innlagt på sykehus. Dersom 
foreldrene ikke lenger klarer å ivareta barnets behov og egenomsorg, må sykepleier dermed 
overta dette ansvaret (Bøckmann & Kjellevold, 2015). I mellomtiden må sykepleier, i følge 
Grønseth og Markestad (2011) styrke ressursene til foreldrene med et mål om å tilbakeføre 
ansvaret ovenfor barnet så fort som mulig. Rollefordelingen har en klar sammenheng med 
hvor alvorlig sykt barnet er. Jo sykere barnet er, desto mer ansvar må sykepleieren ta 
(Grønseth & Markestad, 2011). Foreldrenes ansvar og deres deltakelse i pleien avhenger i 
stor grad av sykepleierens holdninger, evne til å informere, samarbeide og kommunisere. I 
tillegg kommer det an på om sykepleier er innstilt til å gi fra seg deler av makten som 
omhandler valg og beslutninger til foreldrene (Grønseth & Markestad, 2011). I samarbeidet 
mellom sykepleier og foreldrene, blir det viktig at sykepleierne på avdelingen har nogen 
lunde like forventninger til foreldrene. Når ulike sykepleiere forventer forskjellig av 
foreldrene, blir de som oftest forvirret og usikre på rollen deres ovenfor barnet (Grønseth & 
Markestad, 2011). Dette understrekes av Wangmo, et. al. (2016) hvor flere foreldre opplevde 
at det var for mange å forholde seg til, og at de enkelte ansatte ga dem forskjellig 
informasjon, ansvar og oppgaver. Dette førte også til at foreldrene i studien til Sjuls og 
Johannessen (2015) opplevde frustrasjon og usikkerhet. For å oppnå at forskjellige 
sykepleiere utfyller hverandre på best mulig måte, må de, i følge Helse og 
omsorgsdepartementet (1999), avklare med foreldrene hvilke oppgaver de vil stå for mens de 
er hos barnet. Til tross for at flere foreldre i både Wangmo, et. al. (2016) og Sjuls og 
Johannessen (2015) sin studie beskrev misnøye over at det var for mange å forholde seg til, 
var foreldrene stort sett svært fornøyde med sykepleierne i studien til Ringnér, et. al. (2011). 
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Foreldrene i denne studien beskrev sykepleierne som vennlige og imøtekommende, og de 
følte at sykepleierne virkelig brydde seg om sitt arbeid og samarbeidet godt seg i mellom. 
Disse opplevelsene skapte en følelse av trygghet hos foreldrene og at de var godt ivaretatt. Å 
oppleve at sykepleieren tar vare på foreldrene, og ikke kun barnet, betyr mye for de aller 
fleste (Grønseth & Markestad, 2011). Bare ved å tilby dem et eget rom hvor de kan trekke 
seg tilbake uten forstyrrelser, kan gi dem en bekreftelse på at også de blir ivaretatt av 
sykepleieren mens barnet gjennomgår behandling (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Forskrift 
om barns opphold i helseinstitusjon støtter dette. Her beskrives det at foreldre skal ha adgang 
til et oppholdsrom når barnet er innlagt på sykehus (Sosial- og helsedepartementet, 1999). 
Videre sier Grønseth og Markestad (2011) at sykepleier må tilrettelegge for at foreldrene får 
dekket deres grunnleggende behov for mat og drikke, personlig hygiene og søvn. Ved at 
sykepleier bidrar til at foreldrene får dekket disse behovene, blir foreldrenes rolle som 
omsorgsgivere ovenfor barnet mye mer tilfredsstillende. I tillegg vil foreldrene oppleve at de 
blir ivaretatt, inkludert og sett av sykepleier under sykehusoppholdet (Grønseth & Markestad, 
2011). 
 
Det er lite som er mer smertefullt, utfordrende og skremmende å forholde seg til enn at barn 
og unge rammes av en alvorlig sykdom (Grønseth & Markestad, 2011). I følge Bøckmann & 
Kjellevold (2014)  kan det dermed være lett å bli overbeskyttende ovenfor det kreftrammede 
barnet. Dette være seg at foreldrene blir mer ettergivende og skjemmer bort barnet i håp om 
at barnet får det bedre til tross for situasjonen (Grønseth & Markestad, 2011). Syke barn 
trenger mye omsorg, men likevel føle den tryggheten som kommer av rutiner, forventninger, 
faste rammer og grenser (Bøckmann & Kjellevold, 2015).  Dette støttes av Grønseth og 
Markestad (2011) som beskriver at barn fort blir utrygge hvis alle rammer og grenser blir 
utelatt under sykehusoppholdet. Mange foreldre er usikre på hvordan de skal ta vare på og gi 
omsorg til det syke barnet (Bringager, et. al., 2014). Som sykepleier vil det da være helt 
nødvendig å ha kunnskap om hvordan hun/han skal støtte foreldre til å opprettholde normale 
grenser for barnet under sykehusoppholdet (Grønseth & Markestad, 2011).  
 
4.3 Vanlige reaksjoner hos foreldrene 
Når et barn er innlagt på sykehus, mister foreldrene i varierende grad muligheten til å fylle og 
opprettholde rollen som forelder (Grønseth & Markestad, 2011). Videre beskriver Grønseth 
og Markestad (2011) at det kan oppleves som svært vanskelig å ikke kunne holde barnet og 
	   26	  
beskytte det mot smerter og ubehagelige prosedyrer. Dette kan fremkalle stress og gi 
foreldrene en følelse av å være inkompetente i sin rolle ovenfor barnet. I forskningen til 
Kearney et. al. (2015) ble det gjort funn som viser at pediatriske kreftdiagnoser kan oppleves 
traumatiske for foreldre. Til tross for dette, blir det i Hoel og Sveggen (2009) sin studie 
understreket at sykepleier ikke kan ta fra foreldrene kriseopplevelsen og sorgen over å ha et 
kreftsykt barn. Det sykepleier derimot kan gjøre, er å være til støtte og vise at hun/han er 
tilgjengelig for familien. Kearney et. al. (2015) understreker at nesten halvparten av 
foreldrene til barn med kreft opplevde en form for akutt stresslidelse. Foreldrene som deltok i 
studien beskrev at de to første ukene etter diagnostiseringen var den mest stressutløsende 
perioden. Dette belyses også av Grønseth og Markestad (2011), hvor det presiseres at 
foreldrene som regel kommer i en krise ved diagnosetidspunktet. I krisesituasjoner reagerer 
foreldrene forskjellig. Noen foreldre blir svært triste, usikre og redde eller oppfattes kalde og 
apatiske, mens andre kan bli verbalt aggressive ovenfor sykepleierne og annet helsepersonell 
(Tveiten, 2012). Fellestrekk ved disse reaksjonene er at de kan være utløst av stress 
(Grønseth & Markestad, 2011). Foreldres stressnivå avhenger av flere forhold. Det kan være 
forholdene rundt sykdommen og hvor alvorlig den er, om pleien og behandlingen oppleves 
god nok, samt hvordan foreldrene blir møtt og tatt hånd om av sykepleierne (Grønseth & 
Markestad, 2011). Da høyt stressnivå hos foreldrene kan redusere evnen til opprettholdelse 
av egen ro og det å gi omsorg til barnet (Tveiten, 2012), blir det høyst nødvendig at 
foreldrene blir sett og inkludert av sykepleier tidlig i behandlingsforløpet (Egeland, 2010). 
Dette støttes av Kearney, et. al. (2015) hvor det kommer tydelig fram at foreldre bør ha tidlig 
og pågående støtte fra sykepleier og annet helsepersonell for å ivareta deres mentale helse. 
Travelbee (1999) poengterer at sykepleier kan vise støtte ved å være sympatisk og ha 
medfølelse ovenfor den som har plager og lidelser. Med dette mener Travelbee (1999) at 
sykepleieren bevisst går inn og deler foreldrenes smerter og avlaster dem for byrden det er å 
bære dette alene. I henhold til forskrift om barns opphold på sykehus, har sykepleier i tillegg 
plikt til å tilby foreldre samtaler med psykolog, sosionom og annet støttepersonell mens 
barnet er innlagt på sykehuset (Helse- og omsorgsdepartementet, 1999). I studien til Ringnér 
et. al. (2011) kommer det fram at det hadde en svært positiv innvirkning på foreldrene å ha 
muligheten til å prate med enten sykepleier eller støttepersonell under sykehusoppholdet. I 
boken til Bøckmann og Kjellevold (2015) sier en forelder til et kreftsykt barn følgende: 
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”Vi ba om å få snakke med en psykolog, men egentlig skulle vi ønske at slike samtaler var et 
tilbud i utgangspunktet. Nå er vi så glade for at vi har fått kontakt med psykolog Trude [...]. 
Det gjør godt å få vite at våre reaksjoner er naturlige og vanskelige”  (s. 231). 
 
I Kearney et. al. (2015) sin studie blir det gjort funn som belyser at stress har en svært negativ 
påvirkning på foreldrenes livskvalitet. Av den grunn bør sykepleier støtte foreldrene til å fylle 
foreldrerollen når barnet er sykt. Dette for å styrke deres selvtillit samt å opprettholde 
opplevelsen av at de fortsatt mestrer rollen som foreldre (Grønseth & Markestad, 2011). I 
tillegg kan dette bidra til å redusere foreldrenes stressnivå (Kearney et. al., 2015). Ved at 
foreldrene får redusert stressnivået, påvirkes barnet til å bli mer rolig og trygg. Dette da stress 
hos barn øker og synker i takt med foreldrenes stressnivå (Grønseth & Markestad, 2011).  
Både barnet og foreldrene blir i tillegg mindre utsatt for uheldige ettervirkninger etter 
sykehusoppholdet ved at sykepleier aktivt forebygger stress hos foreldrene under 
behandlingen av barnet (Grønseth & Markestad, 2011).   
4.4 Kommunikasjon og samarbeid mellom foreldrene og sykepleier 
Sykepleier og barnets foreldre er sammen ansvarlige for å tilrettelegge for at det syke barnet 
får best mulig pleie, ivaretakelse, omsorg og behandling (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Av 
den grunn, er det nødvendig at sykepleieren etablerer en relasjon og samarbeider godt med 
foreldrene (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Bringager, et. al. (2014) presiserer at en 
forutsetning for et godt samarbeid er at sykepleier viser forståelse for at situasjonen kan 
oppfattes forskjellig, samt å ha en toleranse for ulike måter å mestre situasjonen på. 
Travelbee (1999) mener at kommunikasjon er et av de viktigste redskapene sykepleierne har i 
møte med pasienter og pårørende. Videre beskriver hun at det er gjennom kommunikasjonen 
at sykepleier formidler omsorg og ivaretakelse for den hun/han har ansvaret for (Travelbee, 
1999). Rett etter at barnet har fått kreftdiagnosen er det ikke uvanlig at foreldrene fornekter 
sykdommen. De vil ikke tro på det som blir fortalt og leter selv etter andre mulige og mer 
tilfredsstillende svar på hvorfor akkurat deres barn har fått kreft (Bøckmann & Kjellevold, 
2015). Videre beskriver Bøckmann og Kjellevold (2014) at sykepleier må ha en åpen 
kommunikasjon med foreldrene og vise respekt for denne type mestringsstrategi. Dette 
støttes av Bringager, et. al. (2014) som understreker at å vise foreldrene respekt for denne 
type mestringsstrategi kan bidra til å bevisstgjøre ressurser, muligheter og sammenhenger 
foreldrene kan bruke til å fylle rollen som forelder. Det er viktig at foreldrene får den tiden de 
trenger til å ta realitetene inn over seg (Tveiten, 2012). Samtidig er det nødvendig at 
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sykepleier tydeliggjør ovenfor foreldrene at det å akseptere kreftdiagnosen ikke er det samme 
som å gi opp (Bøckmann & Kjellevold, 2015). I tilfeller hvor barnets sykdom krever 
langvarig opphold på sykehuset, blir det også viktig at sykepleier støtter foreldrene ved å ha 
samtaler med jevne mellomrom og et tett samarbeid (Grønseth & Markestad, 2011). Grønseth 
og Markestad (2011) presiserer videre at sykepleier bør fokusere på at foreldrene skal få 
følelsen av å mestre rollen som forelder under disse samtalene. Dette ved å anerkjenne dem 
som en viktig ressurs for deres barn, veilede samt inkludere dem i beslutninger om 
behandlingen og pleien. I studien til Wangmo, et. al. (2016) kommer det fram at foreldrene 
var tilfredse med samarbeidet mellom dem og sykepleier. Det eneste som ble poengtert som 
negativt, var at foreldrene måtte forholde seg til blant annet mange forskjellige sykepleiere 
med ulike måter å informere viktig budskap på. Dette støttes av Nortvedt og Kase (2000) som 
belyser at det var viktig både for barnet og for dets foreldre at de samme sykepleierne hadde 
ansvaret for barnet under sykehusoppholdet. Sjuls og Johannessen (2015) presiserer også at 
det å skulle forholde seg til mange nye sykepleiere var en kilde til stress. I følge forskrift om 
barns opphold i helseinstitusjon skal barnet og foreldrene dermed tas hånd om av samme 
personale under oppholdet, så langt dette lar seg gjøre (Helse- og omsorgsdepartementet, 
1999). 
4.4.2 Foreldrenes behov for kunnskap og informasjon 
Foreldre har et stort behov for informasjon, støtte og mulighet for deltakelse i avgjørelser og 
diskusjoner rundt deres kreftsyke barn (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Dette støttes av Sjuls 
og Johannessen (2015) hvor foreldrene i studien opplevde ærlig, direkte og oppriktig 
informasjon som svært viktig. I samme studie kom det også fram at foreldrene mislikte at 
ulike faggrupper diskuterte sykdommen til barnet seg i mellom, med barnet og foreldrene til 
stede. Da de fleste foreldre opplever å bli kastet inn i en forvirrende og usikker situasjon, vil 
de i slike tilfeller føle seg enda mer hjelpeløse og til bry for sykepleieren (Bøckmann & 
Kjellevold, 2015). Sykepleieren har ansvar for å sørge for at foreldrene får nok informasjon. 
Dette være seg om det er snakk om generell informasjon om årsaken, symptomer, prognose, 
vanlige behandlingsformer og hvor de kan innhente ytterligere informasjon om 
kreftdiagnosen (Bøckmann & Kjellevold, 2015). Den generelle informasjonen kan også 
omhandle hvilke tilbud som finnes for foreldrene samt hva de har krav på i følge det norske 
lovverket. Foreldre til barn med kreft står i en spesielt krevende situasjon (Grønseth & 
Kjellevold, 2011). Av den grunn, trenger de vanligvis hjelp av sykepleier, til blant annet, å 
håndtere stress og andre reaksjoner/følelser, samhandle med det syke barnet, ivareta familien 
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som en helhet samt få tilbud om både veiledning og undervisning (Bøckmann & Kjellevold, 
2015). Sykepleier bør i tillegg rette fokuset mot foreldrenes egne behov (Grønseth & 
Kjellevold, 2011). Dette ved å blant annet hjelpe foreldrene til å få en oversikt over den 
fullstendige situasjonen. Denne form for informasjon og veiledning kan bidra til at foreldrene 
føler mestring, trygghet og ivaretakelse (Bøckmann & Kjellevold, 2015). I følge 
spesialisthelsetjenesteloven §3-8, har sykepleier ansvar for å gi opplæring til pårørende 
(Lovdata, 2001).  Bøckmann og Kjellevold (2015) poengterer at veiledning og informasjon er 
to viktige elementer i opplæringen. De presiserer videre at veiledning og opplæring til 
pårørende burde vært enda tydeligere formulert i helselovgivningen som et ansvarsområde 
for sykepleier. Dette da foreldrene også har behov som trengs å bli dekket og ivaretatt av 
sykepleier mens barnet er innlagt på sykehus (Bøckmann & Kjellevold, 2015)   
 
Det er ikke alltid like lett å vite hvor mye informasjon foreldrene bør få til å begynne med 
(Bøckmann & Kjellevold, 2015). Dette støttes av Zeller og Storm-Mathisen (2010) som 
beskriver at foreldrene ofte er midt i en krise, spesielt i starten av behandlingen. Av den 
grunn er det stort sett begrenset hvor mye informasjon foreldrene er i stand til å ta imot 
(Zeller & Storm-Mathisen, 2010) Likevel understreker Zeller og Storm-Mathisen (2010) at 
foreldrene trenger rikelig med informasjon, både muntlig og skriftlig. Foreldrene i Wangmo, 
et. al. (2016) sin studie , opplevde at de fikk for mye informasjon om sykdommen før de 
hadde kommet seg over sjokket over at deres barn hadde fått påvist kreft. Dette førte til mer 
usikre foreldre, samt at stressnivået økte både hos foreldrene og hos barnet. Det samme blir 
poengtert av Ringnér, et. al. (2011) hvor foreldrene til tider ikke var i stand til eller klare for å 
ta imot krevende informasjon. En av foreldrene beskriver at det noen ganger var lettere å 
fortrenge hva sykepleieren sa om barnets sykdom. Grunnen til dette var, også her, at de 
fremdeles var i sjokk og at stressnivået hindret dem i å være mottakelige for ny informasjon. 
Videre i studien til Ringnér, et. al. (2011) blir det belyst at når sykepleier og annet 
helsepersonell ga informasjon i rolige omgivelser, ble foreldrene også mye mer rolige. 
Dersom det var nødvendig å gi foreldrene en mer omfattende og komplisert informasjon, var 
det mest optimalt å gi dem dette skriftlig. I studien til Wangmo, et. al. (2016) kommer det 
frem at det å gi foreldrene mulighet til å stille spørsmål var en svært tilfredsstillende måte å gi 
dem informasjon på. Foreldrene fikk dermed mulighet til å ta seg tid til å forstå 
informasjonen i sitt eget tempo.  I Ringnér, et. al. (2011) sin studie fortalte foreldrene at 
sykepleierne og annet helsepersonell ikke snakket om bivirkninger og senkomplikasjoner i 
starten av sykdommen, og at de var flinke til å repetere den mest nødvendige informasjonen. 
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På denne måten fikk de informasjon i små doser, og forstod mye bedre helheten av 
sykdommen. Videre i Ringnér, et. al. (2011) sin studie blir det belyst at flere foreldre følte 
seg uvelkomne når barnet nærmet seg slutten av behandlingen. Dette kunne tolkes som at 
sykepleierne og annet helsepersonell trodde at foreldrene ikke hadde flere spørsmål om 
diagnosen og/eller behandlingen i denne fasen. Det kom derfor tydelig fram at helsepersonell 
må bli enda flinkere til å ta tak i og være der for foreldre selv etter en lang tid på sykehuset 
(Ringnér, et. al., 2011). Dette støttes av Egeland (2010), som belyser nødvendigheten av at 
sykepleier gir informasjon gjennom hele behandlingsperioden fra start til slutt. Når foreldrene 
i studien til Ringner, et. al. (2011) fikk nok informasjon, følte de seg mer trygge og ivaretatt 









	   31	  
5.0 Konklusjon  
Det er ingen tvil om at foreldre til barn med kreft går gjennom flere krevende og vanskelige 
utfordringer. At sykepleier ivaretar og er tilgjengelig for foreldrene under sykehusoppholdet 
blir dermed helt essensielt. Funn tydeliggjør at sykepleier må inkludere, støtte, delaktiggjøre 
og ha et godt samarbeid med foreldrene gjennom hele behandlingen. Det regnes med at 
foreldrene har ulike reaksjoner og behov under sykehusoppholdet. Av disse grunner, må 
sykepleier gjøre sitt ytterste for å tilpasse behandlingen og pleien ut ifra hva familien har 
behov for. Det er en vanskelig oppgave, men ved at sykepleier har et tett samarbeid med 
foreldrene, kan de sammen finne ut hva som skal til for at foreldrene skal føle seg best mulig 
ivaretatt mens deres barn er innlagt på sykehuset.    
Funn i de valgte studiene sier at det fremdeles er mye det må forskes mer på når det kommer 
til å ivareta foreldre til barn med alvorlige sykdommer. Likevel opplever jeg at den anvendte 
forskningen og teorien har svart godt på min problemstilling. Hensikten med oppgaven var at 
jeg skulle få mer kunnskap om hvordan sykepleier skal ivareta foreldre til barn med kreft.  
Mye av innholdet i denne oppgaven kan jeg ta i bruk, ikke bare i møte med barn og deres 
foreldre, men også i møte med andre pasienter og pårørende. Jeg kommer utvilsomt til å ta i 
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